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Estudo descritivo correlacional que teve como objetivo analisar as condutas de autocuidado
e a sua relacdo com indicadores de salde, representados pelo controle glicémico, perfil
de lipidios, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia da cintura e porcentagem
de gordura corporal, em amostra aleatéria de 98 adultos com diabetes tipo 2, de uma
zona conturbada em Nuevo Ledn, México (agosto 2005/maio 2006). Os resultados
mostraram indice de autocuidado baixo (X =36,94, dp=15,14). Encontrou-se correlagdo
significativa entre o autocuidado e a hemoglobina glicolisada (HbAlc) (r.= -0,379,
p<0,001), triglicerideos (r,= -0,208, p=0,040), IMC (r.= -0,248, p=0,014) e gordura
corporal (r,= -0,221, p=0,029). A analise multivariada revelou influéncia do autocuidado
em HbA1c, IMC e gordura corporal com variancias explicadas de 9 a 41% (p<0,05). Das
dimensdes do autocuidado, a dieta foi o principal fator de predicdo moderado pelo género

e a compreensdo dos conceitos sobre o diabetes (p<0,05).
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Self-Care Behaviors and Health Indicators in Adults with Type 2
Diabetes

This descriptive correlational study aimed to analyze self-care behaviors and their
relationship with health indicators represented by glycemic control, lipid profile, Body
Mass Index [BMI], waist circumference and body fat percentage in a sample of 98 adults
with type 2 diabetes in an area of Nuevo Leon, Mexico (August 2005/May 2006). The
results showed a low self-care behaviors index ()~(= 36.94, SD= 15.14). A significant
relationship was found between self-care behaviors and glycosilated hemoglobin [HbA1c]
(r;=-.379, p< .001), triglycerides (r,= -.208, p= .040), BMI (r,= -.248, p= .014) and
body fat percentage (r,= -.221, p= .029). Multivariate analysis revealed the influence of
self-care behaviors on HbA1lc, BMI and body fat percentage with explained variances of 9
to 41% (p < .05). From all self-care dimensions, diet was the most predictive for health
indicators, moderated by gender and understanding of diabetes contents (p< .05).

Descriptors: Self-Care; Health Status Indicators; Diabetes Mellitus, Type 2.

Conductas de autocuidado e indicadores de salud en adultos con
diabetes tipo 2

Se trata de un estudio descriptivo y correlacional que tuvo como objetivo analizar las
conductas de autocuidado y su relacion con indicadores de salud, representados por el
control de la glucemia, perfil de lipidos, IMC, circunferencia de cintura y porcentaje de
grasa corporal, en una muestra aleatoria de 98 adultos con diabetes tipo 2 de un zona
periférica de la ciudad de Nuevo Ledn, en México; los datos fueron recolectados entre
agosto del 2005 y mayo del 2006. Los resultados mostraron un indice de autocuidado
bajo (promedio= 36,94 y desvio estdndar=15,14). Se encontr6 correlacion significativa
entre el autocuidado y la HbAlc (r,= -0,379, p< 0,001), triglicéridos (r,= -0,208,
p=0,040), IMC (r_.= -0,248, p=0,014) y grasa corporal (r,= -0,221, p=0,029). El analisis
multivariado reveld influencia del autocuidado en HbAlc, IMC y grasa corporal con
varianzas explicadas de 9% a 41% (p <0,05). De los factores del autocuidado, la dieta
fue el principal factor de prediccion moderado por el género y la comprension de los

aspectos de la diabetes (p<0,05).

Descriptores: Autocuidado; Indicadores de Salud; Diabetes Mellitus Tipo 2.

Introdugéao

Diabetes mellitus é uma das doencas crénicas mais
comuns na atualidade. E considerada problema de satide
publica em nivel mundial. Projeta-se que o nimero total
de pessoas com essa doenga poderia ascender de 171
milhdes estimados em 2000, até 366 milhGes para o ano
2030®, No México, tem-se observado tendéncia crescente
na prevaléncia, agora com taxas mais altas que os das
outras doencas transmissiveis que eram mais prevalentes
até trés décadas atras. O diabetes é a primeira causa de
mortalidade geral, a segunda causa da perda de anos de
vida saudavel pelas mulheres e a sexta pelos homens, e a
doenca que consume o maior gasto publico. Atualmente,

mais de 5 milhdes de adultos, com idade maior que 20
anos, padecem dessa doencga no pais®.

A forma mais frequente é o diabetes tipo 2 (DMT2)
em 90-95% dos casos, e seu inicio, com poucos anos
de idade, expde os portadores a um periodo mais longo
de possivel hiperglicemia e, com isso, a maior risco de
complicagdes cronicas. A longo prazo, a hiperglicemia
pode produzir retinopatias, neuropatias, cardiopatias;
assim, o controle glicémico é o objetivo principal do
tratamento, e esse inclui a glicose sanguinea em
jejum, a hemoglobina glicolisada (HbA1lc), colesterol e
triglicerideos®.
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Desses marcadores, a HbAlc é o indicador que
se relaciona melhor com o risco de complicagdes
futuras, situacdo que tem sido evidenciada por alguns
estudos, mostrando que porcentagens menores que 7%
estariam associados a menor niumero de complicacdes
microvasculares™®. A glicose sanguinea permite ter a
medigdo do nivel no momento da medigcdo, porém, ela
sozinha ndo é capaz de garantir o controle glicémico
adequado do paciente, principalmente se sé é realizada
de vez em quando. Indicadores como o colesterol,
triglicerideos e lipoproteinas tém importancia nas
pessoas com diabetes, pela associagdo ao maior risco de
doencgas cardiovasculares e que, junto com a presencga
de obesidade e hipertensdo arterial, podem favorecer
o desenvolvimento de resisténcia a insulina e sindrome
metabdlica®.

Para obter controle glicémico adequado, a pessoa
deve manter o balango correto entre os diferentes
elementos do tratamento integral como a alimentacgéo,
exercicio, medicamentos, monitoramento de glicose e
educagdo continua. As condutas de autocuidado (AC)
s30 essenciais nas pessoas que tém DMT2 para manter
e melhorar a sua salde, porém, representam desafio
para o individuo que a sofre e para o profissional da
saude.

Diversas pesquisas tém destacado a importancia do
autocuidado(®®), porém, a prevaléncia do diabetes segue
em aumento e isso se vé refletido nas estatisticas. No
México, mesmo quando a prevaléncia é mais alta nas
pessoas com mais de 60 anos de idade, proporgao
importante dos casos inicia a doenga antes dos 40 anos,
0 que representa implicagdes considerdveis: maior
tempo com a doenca exple a periodos mais longos de
hiperglicemias e isso favorece o inicio, ou intensificacdo,
das complicagdes, as quais afetam a qualidade de
vida das pessoas e podem leva-los a morte. Com a
finalidade de apoiar o cuidado da pessoa com diabetes
mellitus e identificar alguns fatores relacionados,
realizou-se a presente pesquisa, na procura por definir
as condutas de autocuidado como as atividades que a
pessoa com diabetes leva a cabo para cuidar da sua
salude na alimentagdo, exercicio, monitoramento e

medicamentos.
Objetivos

Como exposto, no presente estudo foram planejados
como objetivos: analisar as condutas de autocuidado
(dieta, exercicio, monitoramento e medicamentos) e
a sua relacdo com indicadores de saude como HbAlc,

colesterol, triglicerideos, IMC, circunferéncia de cintura e
porcentagem de gordura corporal; descrever a influéncia
da idade, escolaridade, género e educagdo/compreensao
prévia da diabetes no autocuidado e indicadores de satde
e determinar diferencgas de condutas de autocuidado, de
acordo com o género, idade, escolaridade e ocupacao.

Métodos

O desenho do estudo foi descritivo e correlacional
e se realizou de agosto de 2005 a maio de 2006. A
populagdo consistiu de pacientes com diabetes tipo 2,
registrados numa clinica de primeiro nivel de atencéo,
num bairro da cidade de Nuevo Ledn, no México. Utilizou-
se amostra aleatoria simples e se determinou amostra
de 98 participantes com o programa n-Query advisor
4.0, com um nivel de confianga de 95% e poténcia de
0,80. Consideraram-se como critérios de inclusdo ter
diabetes tipo 2, idade de 30 a 55 anos e saber ler e
escrever e, como exclusdo, a presenca de deterioracdo
cognitiva, transtorno psiquiatrico e depressdo severa.

Do listado geral de pacientes registrados, foram
selecionados aleatoriamente os participantes, aqueles
que foram contatados por telefone, ou em seu domicilio,
para a realizacdo de uma primeira entrevista na clinica,
onde se avaliaram os critérios de inclusdo e exclusdo.
Para esse efeito, utilizou-se um prontuario de dados que
incluiu: a) dados sociodemograficos e b) antecedentes
clinicos, os quais corroboraram o expediente clinico.

A deterioragdo cognitiva foi detectada através do
Exame Breve do Estado Mental, que avalia o estado
cognitivo em dreas como orientacdo no tempo e
lugar, atencdo, concentracdo, memoria e linguagem.
A pontuacao global varia de 0 a 30. O ponto de corte
utilizado foi de 23 ou mais pontos para inclui-los no
estudo. Descartou-se, também, a depressdo severa,
utilizando o Inventario de Depressdo de Beck, o qual
consta de 21 perguntas. Cada item tem valor maximo
de 3 pontos. Na pontuagdo total, um valor de 9 ou
menos é considerado como normal, de 10-20 depresséo
leve, de 21-30 moderada e de 31 a 63 depressdo
severa. Excluiram-se os participantes que apresentaram
depressdo severa, remetendo-os ao Departamento
de Psicologia da Instituicdo de Saude. Ambos os
instrumentos foram validados para a populagao
mexicana®19, Aos pacientes que ndo reuniram o perfil
foi proporcionada orientacdo educativa em diabetes,
agradecendo a participacdo. Aqueles que reuniram o
perfil foram convidados formalmente a participar do
estudo, através do consentimento informado.
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Realizaram-se medigdes antropométricas como
altura, peso, porcentagem de gordura corporal e
circunferéncia de cintura, utilizando-se instrumentos
adequados, com base nos critérios da Organizacgdo
Mundial da Saude para sobrepeso e obesidade®V,
Aplicou-se o Questionario de Agdes de Autocuidado®?,
o qual estd fundamentado em elementos tipicos do
tratamento para o diabetes na alimentagdo, exercicio,
monitoramento de glicose e medicamentos. Consta de
12 perguntas de atividades levadas a cabo durante os
sete dias prévios a entrevista. A versdo em espanhol
foi submetida a avaliacdo de aparéncia e conteldo
por profissionais da area, e submetida a validagdo
em estudo piloto. As pontuagbes desse instrumento
foram transformados para indices de 0 a 100, onde as
pontuagdes mais altas refletem melhor o autocuidado.
Utilizou-se, ademais, as dimensdes de educagdao e
compreensdo do Questionario de Perfil da Diabetes?,
as quais compreendem 16 perguntas relacionados a
educagao recebida em diabetes e a compreensdo da
mesma. Indices mais altos refletem melhor educacio/
compreensédo. Esse instrumento foi submetido, também,
a avaliagdo pertinente.

Determinaram-se niveis de HbA1lc, colesterol e
triglicerideos. Para os valores de HbA1lc, considerou-se
como ponto de corte aceitavel <7,0%14. Para o perfil de
lipideos, foram considerados os valores 6timos: colesterol
total <200mg/dl e triglicerideos <150mg/dI®%). Esta
pesquisa se realizou de acordo com o Regulamento da Lei
Geral de Saude em matéria de pesquisa®®, no México, e
foi autorizada pela Comissdo de Etica e Investigacdo da
Instituicdo de Saude e pela Faculdade de Enfermagem
da Universidade Autonoma de Nuevo Ledn.

Os dados foram processados e analisados no
programa estatistico SPSS, versdo 15, através de
estatistica descritiva e inferencial. Aplicaram-se
frequéncias, proporcbes, medidas de tendéncia central
e de variabilidade. Previamente a analise inferencial, foi
aplicada a prova de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
e, com base no resultado, decidiu-se utilizar estatistica
ndo-paramétrica. Para o primeiro objetivo, utilizou-se a
prova de correlagdo de Spearman, para o segundo, a
analise multivariada, e se empregou as provas de U de

Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para o terceiro objetivo.
Resultados

As mulheres representaram 74,5% dentre os
participantes. A idade média da amostra foi de 47

(dp=5,41) e escolaridade de 7,9 (dp=3,38). A ocupacao
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que mais prevaleceu foram de donas de casa com 48%,
seguida de empregados em empresas privadas (24,5%)
e setor informal (10,2%). A média de educacgdo prévia
em diabetes foi de 84,95 (dp=19,90) e de compreensao
60,73 (dp=18,46). O autocuidado global foi baixo
(X=36,94, dp=15,14), os resultados, por dimensdo,
estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Condutas de autocuidado por dimensdo

x e wan T imo
Dieta 48,72 16,87 50 5 80
Exercicio 21,84 24,92 16 0 100
Medicamentos 73,16 31,35 66 0 100
Monitoragao 9,77 21,44 0 0 100
Fonte: Questionario de agBes de autocuidado

n= 98

Dos indicadores de saude, em todos (exceto o
colesterol) os participantes mostraram niveis fora
de intervalos normais em mais de 60%. Na Tabela
2, sdo mostradas as frequéncias e porcentagens por
classificagdo.

Tabela 2 - Indicadores de salide

f %

HbA1c

Adequado 26 26,5

Inadequado 72 73,5
Colesterol

Normal 46 46,9

Regular 36 36,7

Ruim 16 16,3
Triglicerideos

Normal 32 32,7

Regular 24 24,5

Ruim 38 38,8

Muito ruim 4 41
IMC

Normal 7 71

Sobrepeso 36 36,7

Obesidade 55 56,1
Circunferéncia cintura

Sem risco 13 13,3

Risco incrementado 20 20,4

Risco muito incrementado 65 66,3

Fonte: Laboratério e medigdes antropométricas
n=98

Para dar resposta ao primeiro objetivo, foram
realizadas correlagdes de Spearman entre o autocuidado
global e os indicadores de saude. Encontrou-se que,
no melhor autocuidado, houve niveis mais baixos de
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HbAlc (r,= -0,379, p<0,001), o que se traduz em melhor
controle glicémico. Assim mesmo, observou-se relagdo
negativa significativa entre o autocuidado e os niveis de
triglicerideos (r,= -0,208, p=0,040), autocuidado e gordura

corporal (r,= -0,221, p=0,029), e autocuidado e IMC (r,=
-0,248, p=0,014). Realizou-se essa analise pela dimensdo
do autocuidado (ver Tabela 3), destacando-se a relagao da
dimensé&o dieta com varios indicadores de salde.

Tabela 3 - Correlagdes entre as dimensdes do autocuidado e os indicadores de saude

HbA1c Gordura corporal Colesterol Triglicerideos IMC Cintura
Dieta -0,339* -0,213** -046 0,024 0,238 0,232**
Exercicio -0,161 -0,178 -0,173 0,211** 0,159 0,029
Medicamentos -0,185 -0,075 -0,243** 0,085 0,046 0,034
Monitoramento -0,083 -0,057 -0,002 0,050 0,017 0,161

*p<0,001, **p<0,05

A respeito do segundo objetivo, ajustou-se um
modelo linear geral multivariado, onde foram incluidos os
indicadores de saude (HbA1c, colesterol, triglicerideos,
cintura, gordura corporal e IMC) como variaveis resultado
e o autocuidado geral como varidveis independentes
moderadas pela idade, escolaridade, género e educacgao/
compreensdoemdiabetes. Utilizando o método backward,
o melhor modelo de predicdo revelou que s6 o género
(p<0,05) moderou a relagdo entre o autocuidado e os
indicadores de salde. Anteriormente ao modelo (analise
intrassujeitos), a influéncia significativa (p<0,05) se
observou s6 nos indicadores de HbA1c, IMC e a gordura
corporal com explicagdes de variancias de 9 a 41%.
Ajustou-se outro modelo multivariado, porém, incluindo
as quatro dimensdes do autocuidado como variaveis
independentes (dieta, exercicio, monitoramento e
medicamentos) e os indicadores de salde como variaveis
dependentes. Através do método backward, o modelo de
melhor predigdo incluiu somente a dimensdo dieta como
fator de predicdo dos indicadores de saude (p<0,05)
moderada pelo género (p<0,001) e a compreensdo
prévia em diabetes (p=0,04). No modelo, a variancia
explicada mais alta foi para o indicador gordura corporal
(R2=0,43).

Em relagdo ao terceiro objetivo que estabeleceu a
determinacgao de diferengas de autocuidado, de acordo
com género, idade, escolaridade e ocupagdo, sO se
encontraram diferencas significativas no exercicio e de
acordo com o género (U=552, p=0,003). Os homens
realizavam mais exercicio (Mdn=27,78) que as mulheres
(Mdn=11,11).

Discussao

Em relagdo ao autocuidado, o indice geral obtido
nessa populagdo foi baixo, e estd de acordo com outras
pesquisas realizadas®”, porém, outros autores tém

informado médias mais altas de autocuidado®”. Uma
possivel explicagdo da diferenca poderia ser o origem
das amostras estudadas e as diversas metodologias
de cada um dos estudos. Observou-se melhor nivel de
acdes nos medicamentos se comparados com a dieta,
exercicio e monitoramento. Esse achado é congruente
com aqueles que outros autores tém informado,
referentes ao consumo de medicamentos®,

O nivel alto encontrado somente numa dimens&o
do autocuidado é consistente com a literatura, quando
sugere que esse tende a diminuir de acordo com a
complexidade do regime terapéutico, atividades como
a dieta sdo mais dificeis de manter porque podem ser
influenciadas por complexa interagdo de processos,
incluindo condicionamento, costumes e cultura®,
enquanto que para tomar medicamentos o paciente
encontra menos dificuldade. Os baixos niveis de
autocuidado em dieta e exercicio encontrados neste
estudo sdo congruentes com a alta prevaléncia de
obesidade e sobrepeso observados, maior que nos
ultimos levantamentos realizados no México®®, porém
consistente com outros autores®).

Um dos principais resultados deste estudo foi
a relacdo do autocuidado com o controle glicémico
(representado pela HbA1lc), observado nas correlagbes
e, posteriormente, na analise multivariada moderada
pelo género. Apesar de a relagdo ter sido modesta, esse
achado é congruente com outros estudos(”2)), quando
reportaram que melhor autocuidado é predito por melhor
controle glicémico (baixa HbA1c). Porém, é necessario
reconhecer que esses autores ndo mencionam que essa
relacdo tem sido moderada pelo género.
dieta

foi a que mais se relacionou com os indicadores de

Dentre as dimensdes do autocuidado, a

saude (moderada pelo género e a compreensdo prévia
em diabetes). Esse achado é muito relevante ja que
coincide com a énfase que se da as intervencoes
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multidisciplinares®®, baseadas em contetdos
educativos que enfocam principalmente estilos de vida
na alimentacdo e exercicio, para obter melhor controle
glicémico. A educagdo é um processo chave para
favorecer a modificagdo de condutas ndo saudaveis e
obter melhor controle da doenga(®2-2,

Em relagdo ao autocuidado, relacionado ao género,
os homens manifestaram se exercitar mais do que as
mulheres. Uma explicacdo para o achado nessa amostra
poderia ser o tipo de ocupacao que tinham. Por outro
lado, do total de mulheres, a maioria era composta por
donas de casa; ja a maioria dos homens trabalhava
como operarios ou empregados em empresas privadas,

0 que implica maior atividade.
Conclusbes

Nesta pesquisa encontrou-se que os adultos com
diabetes tipo 2 tém autocuidado geral baixo nos fatores
alimentagdo, exercicio e monitoramento de glicose,
controle glicémico pobre e alta prevaléncia de obesidade/
sobrepeso. Nas melhores condutas de autocuidado gerais
observaram-se melhores indicadores de saude como
melhor hemoglobina glicosilada, IMC baixo e menos
gordura corporal, isso influenciado pelo género. Das
dimensdes do autocuidado, pode-se comentar que melhor

dieta teve como consequéncia menor porcentagem de
gordura corporal, também influenciada pelo género e
pela compreensdo das informacgles sobre o diabetes.
Este estudo revela a necessidade de replanejar
os conteldos e estratégias do ensino implementados
pelos profissionais da salude, na educagdo dos
pacientes com diabetes. As intervengbes cognitivo-
educativas multidisciplinares, dirigidas ao adulto,
podem favorecer a aquisicdo individual e responsavel
de condutas saudaveis de autocuidado, principalmente
na alimentacdo, exercicio e automonitoramento que
tenham impacto no controle glicémico, para diminuir o
risco de complicagdes e melhorar a qualidade de vida.
Diversos fatores sociais, cognitivos e culturais requerem
ser explorados para garantir aprendizado que leve o
portador dessa doenga a tomada de agdes efetivas.
Especificamente, as enfermeiras, como promotoras da
saude, podem facilitar a aquisicdo dessas habilidades e
contribuir para a manutengdo e melhoramento da satde

do individuo.
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